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Kao i kod opće populacije, prekomjerna tjelesna masa i pretilost bilježe porast kod zaposlene 
populacije te time utječu na povećanje rizika za razvoj kroničnih nezaraznih bolesti. S 
obzirom na bogatstvo dokaza o pozitivnom djelovanju mediteranske prehrane na zdravlje, 
upravo bi se takav način prehrane trebao usmjeriti prema zaposlenim osobama sa svrhom 
edukacije i prevencije bolesti. Cilj ovog istraživanja bio je procijeniti prehrambene navike 
zaposlenih osoba s obzirom na spol te stupanj obrazovanja. U istraživanju je sudjelovalo 166 
ispitanika, 116 žena i 50 muškaraca, koji se trenutno nalaze u radnom odnosu. Istraživanje 
je provedeno putem online obrasca koji je sadržavao MEDAS (Mediterranean Diet Adherence 
Screener) upitnik. Rezultati pokazuju statistički značajno veći prosječan ukupan broj bodova 
ostvaren putem MEDAS upitnika kod žena (6,0 ± 1,9), u odnosu na muškarce (4,9 ± 2,0), 
dok statistički značajna razlika u prosječnom broju bodova s obzirom na stupanj obrazovanja 
nije utvrđena. S obzirom na rezultate MEDAS upitnika može se zaključiti da su muškarci imali 
lošije prehrambene navike u usporedbi sa ženama, dok zaposlene osobe s višim i nižim 
stupnjem obrazovanja nisu imale različite prehrambene navike.  
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Similar to general population trends, the epidemic of overweight and obesity are also 
showing increase among workers thus affecting the risk of chronic non-contageous diseases. 
Considering numerous positive effects on health, the integration of the Mediterranean diet at 
workplace and education of workers are likely to be a effective strategy to improve health 
outcomes. The aim of this study was to determine the dietary habits among workers 
according to the gender and education level. The study included 166 employed participants, 
116 women and 60 men. The study was conducted by an online form that consisted of the 
MEDAS (Mediterranean Diet Adherence Screener) questionnaire. The results of the study 
showed significantly higher mean values of the MEDAS questionnaire score for women (6,0 
± 1,9) than men (4,9 ± 2,0), while there was no significantly difference in mean values 
considering the category of educational level. According to the results of the MEDAS 
questionnaire, it can be concluded that men had worse dietary habits compared to women, 
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Zdrav način života uključuje pravilnu prehranu, redovitu tjelovježbu i osobnu motivaciju, a 
mnogobrojni čimbenici na izravan ili neizravan način utječu na usvajanje takvih navika. 
Upravo je raznolika i uravnotežena prehrana ključ očuvanja dobrog zdravlja. S druge strane, 
unos hrane male nutritivne vrijednosti uz nedostatak tjelesne aktivnosti predstavlja rizični 
čimbenik za razvoj kroničnih nezaraznih bolesti koje ugrožavaju zdravlje, opterećuju 
zdravstveni sustav i utječu na gospodarski razvoj [1]. Kao i kod opće populacije, 
prekomjerna tjelesna masa i pretilost bilježe porast na radnome mjestu te time utječu na 
smanjenje produktivnosti, razne nesreće u radu, prateća oboljenja, invalidnosti i smrtnost 
[2].  
Upravo su u mediteranskim zemljama kronične nezarazne bolesti, u usporedbi s drugim 
razvijenim zemljama, znatno rjeđe. Razlog tomu pripisuje se nutritivno bogatoj 
mediteranskoj prehrani koja uključuje hranu bogatu mononezasićenim masnim kiselinama, 
prehrambenim vlaknima, antioksidansima, vitaminima i mineralima. Iz tih je razloga u ovom 
istraživanju promatrana upravo mediteranska prehrana kao primjer zlatnog modela prehrane 
za dobro zdravlje [3].  
S obzirom na sve navedeno, cilj ovog istraživanja bio je procijeniti prehrambene navike 
















Smanjenje kvalitete života 
Zdravlje i prehrana, zasigurno, predstavljaju osnovne indikatore kojima određujemo ukupnu 
kvalitetu života. U uvjetima suvremenog života ta je kvaliteta neodvojiva od tranzicijskih 
uvjeta života i rada koji na nju zatim utječu te je mijenjaju [4].  
Prekomjerna tjelesna masa, pretilost i skupina metaboličkih poremećaja poznatih pod 
nazivom "metabolički sindrom", u koje ubrajamo inzulinsku rezistenciju, nakupljanje masnog 
tkiva u području abdomena, dislipidemiju i hipertenziju, velik su javnozdravstveni izazov i 
problem 21. stoljeća. Smanjuju životni vijek i kvalitetu života te drastično povećavaju rizik 
razvoja kroničnih nezaraznih bolesti (kardiovaskularne bolesti, rak, dijabetes, itd.). Time 
također opterećuju zdravstveni sustav i utječu na gospodarski razvoj i ekonomiju.  
U Hrvatskoj više od polovice osoba starijih od 18 godina ima prekomjernu tjelesnu masu i 
debljinu, njih čak 57,4 %, a zastupljenije su kod muškaraca u odnosu na žene [5]. Taj se 
porast bilježi i na radnome mjestu te time utječe na ukupnu produktivnost zaposlenika, kao i 
cjelokupno zdravlje.  
 
Zaposlenici i prehrambene navike 
Poznato je da socio-ekonomski status negativno utječe na prehrambene i životne navike 
uzrokujući određeni zdravstveni rizik [6]. Ranije su provedena istraživanja u kojima su se 
ispitivale prehrambene navike i ukupni dnevni energetski unos zaposlenika koji posao 
obavljaju u različito doba dana. Kod većine istraživanja ne postoji statistički značajna razlika 
između zaposlenika koji obavljaju posao isključivo danju i onih čiji je posao promjenjivog 
rasporeda (smjenski), s obzirom na njihov ukupni dnevni energetski unos i dominantni unos 
makronutrijenata [7, 8, 9]. 
Kod zaposlenika koji posao obavljaju po smjenama uočavaju se promjene prehrambenih 
navika i odabira hrane, a također navode gubitak apetita i nedostatak vremena za pripremu 
obroka zbog poteškoća prilagodbe društvenom životu [10]. Nepravilni raspored obroka i 
povećani unos hrane kasnije tijekom dana su se pokazali uobičajenim kod tih radnika, uz 
češću konzumaciju grickalica za vrijeme noćnih smjena umjesto potpunog obroka [11]. 
Istraživanje iz Poljske pokazuje kako su najmlađi ispitanici (njih 63,4 %) i oni s najkraćim 
radnim iskustvom (njih 56,8 %) grupa zaposlenih koja najčešće konzumira topla jela. Ta je 
sklonost i navika smanjena zajedno s povećanjem dobi te duljine radnog iskustva [12]. 
Identifikacija postojećih prepreka za promjenu nužna je ako se govori o poboljšanju 
prehrambenih i životnih navika zaposlenih ljudi.  
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Najčešće spomenute prepreke zaposlenicima koje se ističu kroz ranija istraživanja ove 
tematike su nedostatak pauze na poslu, promjenjiv raspored smjena, oskudan izbor hrane, 
neadekvatno vrijeme rada restorana (ukoliko ga radno mjesto posjeduje), nedostatak 
vremena i umor zbog dugog radnog vremena . Radnici također ističu kako malo poslodavaca 
pridaje pažnju i potporu pravilnoj prehrani [13-15], čime se radno mjesto može shvatiti kao 
ključno područje promjena kojima bi se olakšao život. Naravno, jednako je važno razmotriti i 
obroke izvan radnog mjesta. Česta su neslaganja između svakodnevnih obaveza, vlastite 
rutine, osobnih potreba, navika cijele obitelji i običaja s prijateljima.  
Upravo loše prehrambene i životne navike zajedno s poremećajima cirkadijalnog ritma mogu 
stvoriti metaboličko okruženje koje može olakšati razvoj i napredovanje kroničnih bolesti. 
Kako tijelo ima 24-satni cirkadijalni ritam, programirani smo jesti tijekom dana i spavati noću. 
Takav sustav regulira trajanje i vrijeme brojnih bihevioralnih, endokrinih i neurofizioloških 
procesa [16]. 
U društvima koja su već opterećena povećanjem učestalosti nezaraznih kroničnih bolesti 




Kako bi se očuvalo i unaprijedilo zdravlje te povećala kvaliteta života, potrebna je 
svakodnevna aktivnost umjerenog do visokog intenziteta. Preporuke su najmanje 150 minuta 
aerobne tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta tjedno ili najmanje 75 minuta aerobne 
tjelesne aktivnosti visokog intenziteta tjedno. Taj se cilj može postići tijekom dana kroz jednu 
ili više aktivosti koje pojedinac zagovara, a da je ona primjerena dobi, kondiciji, 
zdravstvenom stanju i mogućim tjelesnim ograničenjima [17].  
Sjedenje je osnovna odlika suvremenog načina života. Teški tjelesni rad iščezava pred 
mehanizacijom i robotikom i prosječan zapadnjački čovjek danas želi što više poslova obaviti 
u što kraćem vremenu i sa što manje kretanja. Tjelesna aktivnost na radnome mjestu, kod 
dolaska ili odlaska s posla, u slobodno vrijeme, izrazito je smanjena. Slobodno vrijeme 
provodi se sjedeći u automobilu ili pred televizorom [17]. 
Redovita tjelesna aktivnost u svakoj životnoj dobi poboljšava fizičko i psihičko zdravlje, 
povećava intelektualne sposobnosti, omogućava bolje odrađivanje dnevnih poslova (na 
radnome mjestu, i u slobodno vrijeme). Tjelesna aktivnost također ima velik utjecaj u 
prevenciji bolesti srca i krvnih žila, povišenog krvnog tlaka, povišene razine triglicerida i 
kolesterola u krvi, te smanjuje rizik obolijevanja i smrti za 35 %. Trenirano srce može obaviti 
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veći rad uz manji napor, a samopouzdanje stečeno svladavanjem zadanih tjelesnih aktivnosti 
podiže psihičku snagu, potrebnu pri obrani od stresa, također jednog od rizičnih čimbenika i 
uzročnika mnogih bolesti [18]. 
 
Mediteranska prehrana 
Pojam „mediteranska prehrana” obično opisuje prehrambene navike stanovništva koje živi u 
blizini Sredozemnog mora [19]. Ta je vrsta prehrane uvjetovana ekološkim, klimatskim, 
povijesnim i kulturološkim čimbenicima Mediterana te predstavlja temeljni identitet ljudi koji 
žive i djeluju na tom prostoru. Upravo se mediteranske zemlje navode kao jedne od 
najzdravijih zemalja svijeta s relativno niskom stopom kardiovaskularnih bolesti i raka te 
dužim životnim vijekom. Takvo je razmatranje dovelo do ideje o mediteranskoj prehrani kojoj 
je temelj tradicionalna prehrana područja kao što su Kreta, ostali dijelovi Grčke i Južna Italija 
[20, 21]. Na tim se područjima mediteranska prehrana konzumira već tisućama godina, a 
njenu službenu definiciju daje Ancel Keys u 1960-ima [22]. 
Mediteranska prehrana preporuča visok unos djevičanskog maslinovog ulja, voća, povrća, 
drugih namirnica koje su dobar izvor biljnih proteina i vlakana (orašasti plodovi i 
mahunarke), nerafiniranih cjelovitih žitarica i ribe. Mediteranska prehrana je bogata poli- i 
mononezasićenim masnim kiselinama zbog veće konzumacije maslinovog ulja, ribe i 
orašastih plodova [23]. Također, prehrana promovira umjereno konzumiranje crnog vina te 
umjeren unos mliječnih proizvoda, jaja i peradi, dok se crveno meso, rafinirani ugljikohidrati i 
slatkiši preporučaju u malim količinama [20, 24, 25]. Količina zasićenih masnih kiselina je u 
mediteranskoj prehrani manja nego u zapadnjačkom načinu prehrane jer crveno meso i 
mesne prerađevine igraju manje značajnu ulogu u ovom načinu prehrane. S druge strane, 
zapadnjački način prehrane karakterizira prerađena i rafinirana hrana, veći sadržaj šećera, 
soli te masti i proteina iz crvenog mesa [26], a upravo se procesirano crveno meso povezuje 
s povećanim rizikom za bolesti kardiovaskularnog sustava [27, 28]. 
Brojna analitička i eksperimentalna istraživanja potvrđuju pozitivne učinke određene hrane ili 
skupine namirnica, kao što su npr. maslinovo ulje, orašasti plodovi, riba, voće i povrće, 
vlakana cjelovitih žitarica, na zdravstveni profil ljudi. Najčešće istražene zdravstvene 
prednosti mediteranske prehrane su smanjenje kardiovaskularnih bolesti [19, 29-32]. 
Druge pogodnosti uključuju prevenciju dijabetesa tipa 2 [33, 34], metaboličkih bolesti kao 
što su inzulinska rezistencija i dislipidemija [35], kao i pojedinih oblika depresije [36, 37]. 
Mediteranska prehrana poboljšava krvni tlak i lipidni profil, smanjuje rizik od tromboze, 
poboljšava endotelnu funkciju te smanjuje koncentraciju homocisteina u plazmi [22, 38].  
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Također, mediteranska se prehrana povezuje sa smanjenim rizikom nastanka raznih vrsta 
raka [35]. 
Točan učinak blagotvornog djelovanja komponenti mediteranske prehrane na zdravlje nije 
potpuno razjašnjen. U pojedinim istraživanjima spominje se alfa-linolenska kiselina kao 
ključan čimbenik [30], a najcjenjenijom namirnicom se smatra ekstra djevičansko maslinovo 
ulje [39]. Ribe i omega-3 masne kiseline, također glavne komponente mediteranske 
prehrane, su povezane s nižim rizikom od kardiovaskularnih bolesti [40]. Ključna skupina 
namirnica mediteranske prehrane su svakako i mahunarke, čija se konzumacija također 
povezuje sa smanjenim rizikom od srčanog udara [41, 42]. Mahunarke su bogate proteinima 
i topljivim vlaknima te su dobar izvor vitamina, minerala, omega-3 masnih kiselina i 
neškrobnih polisaharida [43]. 
S obzirom na bogatstvo dokaza koji podupiru mediteransku prehranu i njenu potencijalnu 
kardioprotektivnu ulogu [44], upravo bi se takav način prehrane trebao usmjeriti na 
zaposlene osobe koje konzumiraju obroke na radnome mjestu sa svrhom edukacije i 
prevencije pretilosti, poboljšanja kardiovaskularnog zdravlja te smanjenja incidencije 
kroničnih bolesti i smrtnosti općenito. 
 
MEDAS upitnik 
MEDAS (Mediterranean Diet Adherence Screener) upitnik razvijen je u Španjolskoj kako bi se 
na jednostavan i brz način moglo proučiti i utvrditi pridržava li se ispitanik mediteranske 
prehrane, te mu s obzirom na cilj dati odgovarajuću povratnu informaciju [45]. MEDAS 
upitnik je pregledan i validirani alat za brzu procjenu pridržavanja mediteranske prehrane 
koji izravno ispituje prehrambene navike i učestalost konzumiranja određenih količina 
specifične mediteranske hrane [46]. Upitnik MEDAS sadrži ukupno 14 pitanja, od čega se njih 
12 odnosi na učestalost konzumiranja određene hrane, a 2 pitanja ispituju prehrambene 
navike karakteristične za mediteransko područje. Svako je pitanje ocijenjeno s 0 ili 1 bod 










Tablica 1. Validirani MEDAS upitnik s 14 bodova o mediteranskoj prehrani 
 
PITANJA KRITERIJ za 1 bod 
Koristite li maslinovo ulje kao glavni izvor 
masti kod pripreme jela? 
Da 
Koju količinu maslinovog ulja koristite dnevno 
(uključujući ulje za salatu, korištenje prilikom 
termičke obrade hrane, itd.)? 
> 48 g 
Koliko ukupno serviranja povrća konzumirate 
dnevno? (*1 serviranje = 1 šalica svježe ili 
kuhane mrkve, 1 šalica kuhane brokule, 
špinata ili mahuna, 2 šalice zelene salate) 
≥ 2 
Koliko ukupno serviranja voća konzumirate 
dnevno? (*1 serviranje = 1 komad voća 
srednje veličine, 1 šalica jagoda, 1 banana) 
≥ 3 
Koliko ukupno serviranja crvenog mesa i/ili 
mesnih prerađevina (kobasica, šunka, itd.) 
konzumirate dnevno? (*1 serviranje = 100 - 
150 g) 
< 1 
Koliko ukupno serviranja maslaca, margarina 
ili vrhnja koristite dnevno? (*1 serviranje = 
12 g ili 1 žlica) 
< 1 
Koliko gaziranih i/ili napitaka s dodanim 
šećerom konzumirate dnevno? 
< 1 čaše 
Konzumirate li vino? Koliko u prosjeku čaša 
vina konzumirate tjedno? (*1 čaša = 2 dL) 
≥ 7 
Koliko serviranja mahunarki (grah, grašak, 
leća, slanutak, bob) konzumirate tjedno? ≥ 3 
(*1 serviranje = 150 g) 
Koliko serviranja ribe i/ili morskih plodova 
konzumirate tjedno? (*1 serviranje = 100 - 
150 g) 
≥ 3 
Koliko puta tjedno konzumirate kolače i 
slatkiše? 
< 3 
Koliko ukupno serviranja tjedno konzumirate 
orašaste plodove (bademi, orasi, lješnjaci, 
kikiriki)? ≥ 3 
(*1 serviranje = 30 g) 
Preferirate li radije konzumaciju piletine, 
puretine ili zečetine od teletine, svinjetine ili 
kobasica? 
Da 
Koliko puta tjedno konzumirate povrće, 
tjesteninu ili rižu u kombinaciji s umakom od 






Jedan bod se dobiva za korištenje maslinovog ulja kao glavnog izvora masti kod pripreme 
jela, za konzumaciju i davanje prednosti bijelom mesu u odnosu na crveno meso te po jedan 
bod za konzumiranje svake od sljedećih kategorija: 4 ili više žlica/dan maslinovog ulja; 2 ili 
više serviranja povrća/dan; 3 ili više serviranja voća/dan; manje od 1 serviranja crvenog 
mesa ili mesnih prerađevina/dan; manje od 1 serviranja životinjskog izvora masti/dan; manje 
od 1 čaše gaziranog pića ili napitka s dodanim šećerom/dan; 7 ili više čaša crnog 
vina/tjedan; 3 ili više serviranja mahunarki/tjedan; 3 ili više serviranja ribe i/ili morskih 
plodova/tjedan; konzumacija kolača i/ili slatkiša manje od 3 puta tjedno; 3 ili više serviranja 
orašastih plodova/tjedan; 2 ili više obroka tjedno tradicionalnog jela s umakom od rajčice, 
luka, češnjaka i maslinovog ulja. Rezultat MEDAS upitnika (zbroj gore navedenih stavki) 




















ISPITANICI I METODE 
 
Istraživanje je provedeno putem online obrasca na skupini zaposlenih osoba. Obuhvaćeno je 
ukupno 166 ispitanika, od čega 69,9 % žena (n=116) i 30,1 % muškaraca (n=50), koji se svi 
nalaze u trenutnom radnom odnosu. Prosječna dob ispitanika bila je 42,3 godine (tablica 2), 
s rasponom godina od 22 do 63. Ispitivanje je provedeno anonimno. Obrazac kojeg su 
ispitanici ispunjavali kreiran je za potrebe ovog istraživanja putem alata Google Forms 
(Obrasci) s ciljem procjene prehrambenih navika zaposlenih ljudi, a poveznica na obrazac 
distribuirana je putem e-maila i društvenih mreža. 
Obrascem su obuhvaćeni osobni podaci (spol, godina rođenja, visina, tjelesna masa te razina 
obrazovanja i trenutno zanimanje ispitanika), zatim razina tjelesne aktivnosti te MEDAS 
upitnik s 14 pitanja koji omogućuje verifikaciju pridržavanja mediteranske prehrane i učinaka 
takve prehrane na ljudsko zdravlje. 
Dobiveni podaci podvrgnuti su statističkoj obradi u programu Microsoft Excel. Korišteni su 
statistički hi-kvadrat test i t-test. Statistička značajnost je utvrđena na razini p<0,05.  
 
Tablica 2. Dob i antropometrijske karakteristike ispitanika s obzirom na spol 
 
 
Žene (n=116) Muškarci (n=50) Ukupno (n=166) p 
Dob (godine) 42,4 ± 10,1 42,0 ± 16,7 42,3 ± 12,4 0,866 
Tjelesna masa (kg) 68,7 ± 12,2 87,8 ± 13,2 74,4 ± 15,2 <0,001* 
Tjelesna visina (cm) 168,0 ± 5,3 180,2 ± 16,0 171,7 ± 11,3 <0,001* 
ITM (kg/m2) 24,3 ± 4,1 28,8 ± 17,8 25,7 ± 10,5 0,081 
* statistički značajno na razini p<0,05 
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REZULTATI I RASPRAVA 
 
Istraživanje je obuhvaćalo ukupno 166 ispitanika, koji su prilikom obrade podataka 
podijeljeni s obzirom na spol te stupanj obrazovanja. Njihova prosječna dob bila je 42,3 ± 
12,4 godine (tablica 2). Na temelju podataka o visini i tjelesnoj masi, izračunat je indeks 
tjelesne mase (ITM) [kg/m2] koji se općenito koristi kao jedan od načina procjene stupnja 
uhranjenosti. Preporuke granica ITM kategorizacije prema preporukama Svjetske 
zdravstvene organizacije (WHO) su sljedeće: pothranjenost (ITM < 18,5 kg/m2), adekvatna 
tjelesna masa (18,5 ≤ ITM ≤ 24,9 kg/m2), prekomjerna tjelesna masa (25 ≤ ITM ≤ 29,9 
kg/m2), pretilost I. stupnja (30 ≤ ITM ≤ 34,9 kg/m2), pretilost II. stupnja (35 ≤ ITM ≤ 39,9 
kg/m2), pretilost III. stupnja (ITM ≥ 40 kg/m2) [48]. 
Prekomjerna tjelesna masa, kao i pretilost, su više zastupljene kod muškaraca u odnosu na 
žene u Hrvatskoj [5]. Antropometrijski podaci s obzirom na spol zaposlenika su prikazani u 
tablici 2. Prosječan ITM kod ispitivanih žena pokazuje vrijednost od 24,3 ± 4,1 kg/m2, dok ta 
prosječna vrijednost kod muškaraca iznosi 28,8 ± 17,8 kg/m2. Nije utvrđena statistički 
značajna razlika u ITM s obzirom na spol. Utvrđena je statistički značajna razlika između 
žena i muškaraca u tjelesnoj masi i tjelesnoj visini (tablica 2). 
S obzirom na stupnjeve složenosti zanimanja i razine obrazovanja, strukovne su spreme 
podijeljene na nižu (osnovna škola, 0,0 %), srednju (SSS, 28,3 % ispitanika), višu (VŠS,    
9,6 %), visoku stručnu spremu (VSS, koju ima najveći broj ispitanika, njih 53,6 %) te 
magistar (7,8 %) i doktor znanosti (0,6 %) (slika 1). 
 





U daljnjem prikazu rezultata te su razine obrazovanja svrstane u dvije grupe. Prva sadrži 
zaposlenike srednje i više stručne spreme (n=63, 38,0 %), dok su u drugoj udruženi oni s 
visokom stručnom spremom, magistri i doktori znanosti (n=103, 62,0%).  
Za razliku od zabilježenih antropometrijskih karakteristika s obzirom na spol, kod podjele s 
obzirom na stupanj obrazovanja nije utvrđena statistička značajnost između prve (SSS + 
VŠS) i druge (VSS, mr.sc., dr.sc.) grupe zaposlenika (tablica 3). Prosječan ITM u ovom je 
slučaju veći kod zaposlenika srednje i više stručne spreme te iznosi 27,3 ± 16,2 kg/m2, s 
obzirom na ispitanike višeg stupnja obrazovanja (24,7 ± 4,0 kg/m2). 
 
Tablica 3. Dob i antropometrijske karakteristike ispitanika s obzirom na stupanj obrazovanja 
 
 SSS, VŠS (n=63) 
VSS, mr.sc., dr.sc. 
(n=103) 
p 
Dob (godine) 39,8 ± 15,3 43,9 ± 10,0 0,062 
Tjelesna masa (kg) 74,7 ± 15,6 74,3 ± 15,1 0,855 
Tjelesna visina (cm) 169,6 ± 14,6 173,0 ± 8,5 0,097 
ITM (kg/m2) 27,3 ± 16,2 24,7 ± 4,0 0,222 
 
 
Tjelesna aktivnost, prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, obuhvaća sve pokrete, 
tj. kretnje u svakodnevnom životu, uključujući posao, kućanske poslove, sportske aktivnosti i 
rekreaciju, a kategorizirana je prema razini intenziteta, od niskog preko umjerenog, do 
visokog intenziteta [49]. Kao jedan od ključnih razloga prekomjernog porasta tjelesne mase 
u brojnim istraživanjima navodi se upravo nedovoljna tjelesna aktivnost. Međutim, usprkos 
brojnim upozorenjima i poticanju na bavljenje tjelesnom aktivnošću, broj tjelesno aktivnih 
osoba je u opadanju. Na temelju podataka Globalnog promatranja zdravlja u Hrvatskoj 
rezultati istraživanja o tjelesnoj aktivnosti odraslih pokazali su da je 26,7 % odraslih osoba 
nedovoljno aktivno [50]. Rezultati istraživanja u Hrvatskoj pokazuju sličnosti u odnosu na 
rezultate na globalnoj razini. Na temelju podataka BRFSS-a (Behavioral Risk Factor 
Surveillance System) i istraživanja u SAD-u od 2001. do 2009. godine, uočava se kako 
prevalencija nedovoljne tjelesne aktivnosti gotovo linearno raste s povećanjem dobi 
(najmanja je u dobnoj skupini 18-24 godina, a najveća u dobnoj skupini starijih od 65 
godina). Prema razini obrazovanja, najveća prevalencija nedovoljne aktivnosti je kod osoba s 
najnižim stupnjem obrazovanja (60,3 %), a najniža kod osoba s najvišim stupnjem 
obrazovanja (45,5 %) [51]. U ovom istraživanju 16,3 % zaposlenih osoba smatra se 
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Slika 2. Udio ispitanika s obzirom na razinu tjelesne aktivnosti 
 
Kako bi se procijenila sukladnost i poštivanje načela mediteranske prehrane, ispitanici su 
ispunjavali MEDAS upitnik. Ukupni rezultat MEDAS upitnika kreće se od 0 do 14 bodova, a 
veći postignuti rezultat pokazuje bolju sukladnost s mediteranskom prehranom. U ranije 
provedenom španjolskom istraživanju pridržavanja mediteranske prehrane kod odraslog 
stanovništva, rezultat MEDAS upitnika ≥ 9 bodova predstavlja najveće slaganje i sklad s 
mediteranskom prehranom, dok rezultat ≥ 7 bodova predstavlja srednju, umjerenu razinu 
slaganja s istim [51]. Rezultati ovog istraživanja pokazuju da je prosječan ukupan broj 
bodova MEDAS upitnika statistički značajno veći kod žena (6,0 ± 1,9), u odnosu na muškarce 
(4,9 ± 2,0), dok statistički značajna razlika u prosječnom broju bodova s obzirom na stupanj 
obrazovanja nije utvrđena (tablica 4).  
Tablica 4. Prosječan broj bodova ostvaren MEDAS upitnikom s obzirom na spol i stupanj 
obrazovanja 
 sr. ± sd p 
SPOL 
Žene (n=116) 6,0 ± 1,9 
0,001* 
Muškarci (n=50) 4,9 ± 2,0 
STUPANJ OBRAZOVANJA  
SSS, VŠS (n=63) 5,3 ± 1,7 
0,097 VSS, mr.sc., dr.sc. 
(n=103) 
5,8 ± 2,2 




Glavni cilj istraživanja bio je procijeniti prehrambene navike zaposlenika te usklađenost s 
mediteranskom prehranom. U tablici 5 je prikazan broj ispitanika koji su za pojedino pitanje 
MEDAS upitnika ispunili uvjet s obzirom na zadani kriterij te ostvarili 1 bod. Iz navedenog 
proizlazi da 50,0 % žena koristi maslinovo ulje kao glavni izvor masti kod pripreme jela, a taj 
je postotak vrlo sličan i kod muškaraca (njih 48,0 % zadovoljava taj uvjet). No, dnevna 
konzumacija maslinovog ulja je i kod većine žena i muškaraca ipak dosta manja od 
preporuke - kod obje skupine manje od 20 % ispitanika zadovoljava dnevnu konzumaciju 
maslinovog ulja veću od 48 g potrebnu za ostvarivanje bodova upitnikom. Statistički se 
značajno razlikuje broj žena i broj muškaraca koje konzumiraju preporučenu količinu povrća 
dnevno. Dok gotovo 27,6 % žena konzumira dnevno 2 ili više serviranja povrća, kod 
muškaraca je to tek 12,0 %. S druge strane, mali broj ispitanika oba spola konzumira 
određeni broj serviranja voća dnevno i određeni broj serviranja mahunarki tjedno (tablica 5), 
kao što je utvrđeno i kod španjolskog odraslog stanovništva (< 20 %) koje je sudjelovalo u 
istraživanju podudarnosti njihove prehrane s mediteranskom [52].  
Kao što je već ranije navedeno, konzumacija procesiranog crvenog mesa povezana je s 
povećanim rizikom za razvoj kardiovaskularnih bolesti [53, 54], a u mediteranskoj se 
prehrani upravo stoga preporuča manji unos. O tome su osviješteni i žene i muškarci o čemu 
svjedoče rezultati njihove dnevne konzumacije crvenog mesa i/ili mesnih prerađevina (70,7 
% žena i 56,0 % muškaraca navodi kako konzumira manje od jednog serviranja dnevno). 
Statistički značajna razlika je utvrđena u broju žena i muškaraca u preferiranju piletine, 
puretine ili zečetine u odnosu na teletinu, svinjetinu ili kobasice. Žene su te koje preferiraju 
više bijelo meso (njih 79,3 % se tako izjašnjava, dok je kod muškaraca ta preferencija manja 
i iznosi 48,0 %). Rezultati irskog istraživanja provedenog na uzorku ispitanika od 662 
muškarca i 717 žena u dobi od 18 do 64 godine pokazuju sličan trend da 92 % ispitivanih 
muškaraca konzumira crveno meso, dok je taj postotak manji za konzumaciju bijelog mesa 
(77 % navodi da ga konzumira). S druge strane, 84 % ispitivanih žena konzumira crveno, a 











Tablica 5. Broj i udio ispitanika koji su ostvarili bod za navedene komponente MEDAS 
upitnika s obzirom na spol 
  
Žene (n=116) Muškarci (n=50) 
p 
n % n % 
Koristi maslinovo ulje za pripremu 
jela. 
58 50,0 24 48,0 0,813 
Konzumira > 48 g maslinovog ulja 
dnevno. 
23 19,8 7 14,0 0,371 
Konzumira 2 ili više serviranja povrća 
dnevno. 
32 27,6 6 12,0 0,028* 
Konzumira 3 ili više serviranja voća 
dnevno. 
9 7,8 5 10,0 0,634 
Konzumira manje od 1 serviranja 
crvenog mesa i/ili mesnih prerađevina 
dnevno. 
82 70,7 28 56,0 0,066 
Konzumira manje od 1 serviranja 
maslaca, margarina ili vrhnja dnevno. 
103 88,8 44 88,0 0,883 
Konzumira manje od 1 čaše gaziranih 
i/ili napitaka s dodanim šećerom 
dnevno. 
110 94,8 41 82,0 0,008* 
Konzumira u prosjeku 7 ili više čaša 
vina tjedno.  
1 0,9 1 2,0 0,538 
Konzumira 3 ili više serviranja 
mahunarki tjedno. 
20 17,2 7 14,0 0,604 
Konzumira 3 ili više serviranja ribe i/ili 
morskih plodova tjedno. 
3 2,6 2 4,0 0,625 
Konzumira manje od 3 puta tjedno 
kolače i slatkiše. 
70 60,3 32 64,0 0,657 
Konzumra 3 ili više serviranja 
orašastih plodova tjedno.  
34 29,3 11 22,0 0,331 
Preferira radije konzumaciju piletine, 
puretine ili zečetine od teletine, 
svinjetine ili kobasica. 
92 79,3 24 48,0 <0,001* 
Konzumira 2 ili više puta tjedno 
povrće, tjesteninu ili rižu u kombinaciji 
s umakom od rajčice, luka, češnjaka i 
maslinovog ulja. 
54 46,6 12 24,0 0,006* 
* statistički značajno na razini p<0,05      
 
Iako su umjerena konzumacija crnog vina i ribe jedne od glavnih sastavnica mediteranske 
prehrane, vrlo je mali udio žena i muškaraca koji zadovoljavaju uvjet njihove konzumacije po 
MEDAS upitniku (≤ 4 %). Upravo se u crnom vinu nalaze bioaktivni spojevi polifenoli, koji 
imaju antioksidacijsku ulogu u našem organizmu te se smatra da imaju blagotvoran učinak 
na zdravlje [56]. Najznačajniji polifenoli su flavonoidi, koji uključuju flavone, flavonole, 
flavanole (flavan-3-ole), flavanone, antocijanidine i izoflavone [57]. Riba svoj zdravstveni 
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doprinos  u velikoj mjeri duguje dugolančanim omega-3 masnim kiselinama koje sadrži [58], 
a također je bogata lakoprobavljivim proteinima te brojnim mineralima.  
Statistički se značajna razlika između žena i muškaraca vidi i u dijelu s pitanjem o 
konzumaciji gaziranih i/ili slatkih napitaka, u kojem se čak 94,8 % žena izjašnjava kako 
konzumira manje od 1 čaše dnevno s obzirom na 82,0 % muškaraca. Također, statistički se 
značajna razlika očituje i za zadnje pitanje MEDAS upitnika vezano za konzumaciju 
tradicionalnog obroka mediteranske prehrane, za koje je veći udio žena u odnosu na 
muškarce zadovoljio taj cilj (46,6 % vs. 24,0 %).  
S obzirom na dobivene rezultate u ovom istraživanju, može se potvrditi ono što je dokazano i 
kroz neka prethodna istraživanja [59, 60], a to je da muški zaposlenici imaju generalno lošije 
prehrambene navike u usporedbi sa ženama, a upravo se na temelju toga može zaključiti 
kako su oni znatno više skloniji riziku za razvoj kardiovaskularnih bolesti od žena. Razlike u 
riziku za razvoj kardiovaskularnih bolesti mogu biti posljedica razlika u načinu života [61-63].  
I nekoliko drugih čimbenika utječe na tip i samu kvalitetu hrane koju pojedinac za sebe bira i 
konzumira. Stupanj obrazovanja i prihodi osobe uvelike uvjetuju njeno prehrambeno 
ponašanje [64]. Cijena hrane je primarna odrednica kod samog izbora hrane. Bilo da je 
cijena previsoka, fundamentalno ovisi o dohotku osobe i socio-ekonomskom statusu. Skupine 
s nižim prihodima imaju veću sklonost neuravnoteženoj prehrani, a posebno pokazuju manju 
konzumaciju voća i povrća u svojoj uobičajenoj prehrani [65]. Međutim, veća se zarada 
novca ne može automatski izjednačavati s kvalitetnijom prehranom, ali se raspon namirnica 
koje se mogu uvrstiti u prehranu u tom slučaju može povećati.  
S obzirom na to, u ovom su istraživanju ispitanici bili promatrani i prema stupnju svoga 
obrazovanja. Rezultati nisu pokazali velika odstupanja u prehrani niže obrazovane grupe 
zaposlenika (srednje i više stručne spreme), u odnosu na grupu u koju ubrajamo visoku 
stručnu spremu, magistre i doktore znanosti. Statistički se značajna razlika između prve i 
druge grupe zaposlenika pojavljuje jedino kod upita o konzumaciji maslinovog ulja kao 
glavnog izvora masti kod pripreme jela, za koje se više odlučuje skupina višeg stupnja 
obrazovanja, njih čak 56,3 % u odnosu na 38,1 % ispitanika iz skupine nižeg stupnja 









Tablica 6. Broj i udio ispitanika koji su ostvarili bod za navedene komponente MEDAS 
upitnika s obzirom na stupanj obrazovanja 
 
  
SSS, VŠS (n=63) 
VSS, mr.sc., dr.sc. 
(n=103) p 
n % n % 
Koristi maslinovo ulje za pripremu 
jela. 
24 38,1 58 56,3 0,023* 
Konzumira > 48 g maslinovog ulja 
dnevno. 
12 19,0 18 17,5 0,798 
Konzumira 2 ili više serviranja povrća 
dnevno. 
14 22,2 24 23,3 0,872 
Konzumira 3 ili više serviranja voća 
dnevno. 
5 7,9 9 8,7 0,857 
Konzumira manje od 1 serviranja 
crvenog mesa i/ili mesnih prerađevina 
dnevno. 
38 60,3 72 69,9 0,205 
Konzumira manje od 1 serviranja 
maslaca, margarina ili vrhnja dnevno. 
54 85,7 93 90,3 0,369 
Konzumira manje od 1 čaše gaziranih 
i/ili napitaka s dodanim šećerom 
dnevno. 
54 85,7 97 94,2 0,065 
Konzumira u prosjeku 7 ili više čaša 
vina tjedno.  
1 1,6 1 1,0 0,724 
Konzumira 3 ili više serviranja 
mahunarki tjedno. 
11 17,5 16 15,5 0,744 
Konzumira 3 ili više serviranja ribe i/ili 
morskih plodova tjedno. 
2 3,2 3 2,9 0,924 
Konzumira manje od 3 puta tjedno 
kolače i slatkiše. 
38 60,3 64 62,1 0,815 
Konzumra 3 ili više serviranja 
orašastih plodova tjedno.  
13 20,6 32 31,1 0,142 
Preferira radije konzumaciju piletine, 
puretine ili zečetine od teletine, 
svinjetine ili kobasica. 
44 69,8 72 69,9 0,993 
Konzumira 2 ili više puta tjedno 
povrće, tjesteninu ili rižu u kombinaciji 
s umakom od rajčice, luka, češnjaka i 
maslinovog ulja. 
25 39,7 41 39,8 0,987 
   
  





* statistički značajno na razini p<0,05 
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Dok za pitanja dnevne konzumacije crvenog mesa i/ili mesnih prerađevina, maslaca, 
margarina ili vrhnja, gaziranih i/ili napitaka s dodanim šećerom, kolača i slatkiša te 
preferiranje konzumacije piletine, puretine ili zečetine od teletine, svinjetine ili kobasica više 
od 50 % ispitanika iz jedne i druge grupe dobiva bod s obzirom na kriterij zadanog pitanja, 
neki se drugi dijelovi upitnika ipak ne mogu time istaknuti. Kao što su i rezultati s obzirom na 
spol pokazali, vrlo je mali i udio zaposlenika s obzirom na stupanj obrazovanja koji 
zadovoljavaju preporučenu dnevnu konzumaciju voća (7,9 % grupe nižeg stupnja 
obrazovanja te 8,7 % one višeg stupnja), kao i konzumaciju mahunarki te povrća općenito, 
gdje se bilježi ipak nešto bolji rezultat u usporedbi s ovim navedenim za voće (22,2 % 
zaposlenika srednje i više stručne spreme, te 23,3 % zaposlenika visoke stručne spreme, 
magistara i doktora znanosti konzumira 2 ili više serviranja povrća dnevno).  
Razlike u postotku tjedne konzumacije ribe i/ili morskih plodova između jedne i druge grupe 
zaposlenika nema, a zabrinjavajući je podatak da njih samo oko 3 % konzumira 3 ili više 
serviranja ribe i/ili morskih plodova na tjedan. U izvještaju pod nazivom „Konzumacija ribe u 
Republici Hrvatskoj” objavljeni su rezultati istraživanja najaktualnijih podataka o konzumaciji 
ribe na području cijele Hrvatske. Kad se analizira preferencija prema ribi ili plodovima mora, 
rezultati pokazuju da se većina potrošača (84 %) odlučuje na ribu. Preostali potrošači, koji 
radije konzumiraju ostale morske plodove nego ribu, najviše se odlučuju za lignju (Loligo 



















Na temelju dobivenih rezultata može se zaključiti:  
 
1. Nije utvrđena statistički značajna razlika u indeksu tjelesne mase ispitanika s obzirom na 
spol niti s obzirom na stupanj obrazovanja. 
2. Najveći udio ispitanika (45,8 %) bavi se umjerenom tjelesnom aktivnošću (sjedeći posao i 
30-60 minuta rekreacijske aktivnosti dnevno ili posao u kojem prevladava stajanje i manje od 
30 minuta rekreacijske aktivnosti dnevno), a 16,3 % zaposlenih osoba smatra se 
neaktivnima. 
3. Statistički je značajno veći (p=0,001) prosječan ukupan broj bodova ostvaren putem 
MEDAS upitnika kod žena (6,0 ± 1,9), u odnosu na muškarce (4,9 ± 2,0), dok statistički 
značajna razlika u prosječnom broju bodova s obzirom na stupanj obrazovanja nije utvrđena.  
4. S obzirom na rezultate MEDAS upitnika, statistički se značajna razlika između žena i 
muškaraca uočava kod pitanja o dnevnoj konzumaciji povrća (p=0,028), gaziranih i/ili slatkih 
napitaka (p=0,008), u preferiranju piletine, puretine ili zečetine u odnosu na teletinu, 
svinjetinu ili kobasice (p<0,001), te vezano za konzumaciju tradicionalnog obroka 
mediteranske prehrane (p=0,006). Za sve navedeno, veći je broj žena koje pokazuju bolji 
rezultat s obzirom na zadani uvjet MEDAS upitnika u odnosu na muškarce pa se može 
zaključiti da muški zaposlenici imaju generalno lošije prehrambene navike u usporedbi sa 
ženama. 
5. Nisu utvrđene značajne razlike u prehrambenim navikama zaposlenika srednje i više 
stručne spreme te zaposlenika visoke stručne spreme, magistara i doktora znanosti. 
Statistički značajna razlika između prve i druge skupine zaposlenika je utvrđena jedino kod 
upita o konzumaciji maslinovog ulja kao glavnog izvora masti kod pripreme jela (p=0,023), 
za koje se više odlučuje skupina višeg stupnja obrazovanja, njih 56,3 %, s obzirom na     
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